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( علوم پزشکی تبریز تحت مجوز کرییتو کامنز )لفان محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد توسط دانشگاه ولیف برای متا حق 
ه باشد.منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شد

 مقاله پژوهشی
 

 های هنشان و زندگی کیفیت بر عادت سازی شناختی رفتاری همراه با وارونه درمان اثربخشی
  (موکنی ) وسواس اختلال

 
 ، سیدعلی مرعشی، مریم بردبار*نجمه حمید
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 :ها کلید واژه
وسواس مو کنی، درمان 

وارونه  ،شناختی رفتاری
سازی عادت، کیفیت 

  زندگی

 چکیده 
 و زندگی کیفیت بر عادت سازی وارونه شناختی رفتاری همراه با درمان پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی .زمینه

 .موکنی انجام گرفت وسواس اختلال نشانگان
 جامعه آماری آن را تمامپس آزمون با گروه گواه بود که  آزمایشی با طرح پیش آزمون وشبه پژوهش  این کار. روش

درمانی مشهد تشکیل داد که از بین این افراد،  های درمانگاهکننده به  به وسواس موکنی مراجعه بیماران زن مبتلا
تصادفی  شیوهبه صورت در دسترس انتخاب شدند و به  -های ورود به پژوهش بودند  که دارای ملاک  - نفر 24تعداد 

 تحتجلسه یک ساعته  8های گروه آزمایش طی  نفر( تقسیم شدند. آزمودنی 12نفر( و گواه ) 12به دو گروه آزمایش )
 در ای  گونه مداخله هیچتحت های گروه گواه  آزمودنی عادت قرار گرفتند و سازی وارونه شناختی رفتاری همراه با درمان

ها قبل و بعد از مداخله مقیاس وسواس موکنی و پرسشنامه کیفیت زندگی  آزمودنی. همه قرار نگرفتندطی این مدت 
 ها با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره )آنکووا( و چند متغیره )مانکووا( توسط را تکمیل کردند. داده

 .شدندتحلیل  و  تجزیه 24نسخه   افزار نرم
داری میان گروه آزمایش و گواه از لحاظ کیفیت زندگی و نشانگان اختلال  معنی نتایج نشان داد که تفاوت .ها افتهی

آزمون و گروه کنترل به  میانگین کیفیت زندگی در گروه آزمایش نسبت به پیش .(<0.001)وسواس موکنی وجود دارد 
یافته بود. درمان  داری کاهش داری افزایش، اما میانگین نشانگان اختلال وسواس موکنی به طور معنی طور معنی

به طوری که  م وسواس موکنی داشتیی و علامثبتی بر کیفیت زندگ  تاثیر سازی عادت  شناختی رفتاری همراه با وارونه
 .های گروه آزمایش بعد از مداخله، علائم وسواس موکنی کمتر و کیفیت زندگی بیشتری را نشان دادند آزمودنی

سازی عادت،  حاضر مشخص شد که درمان شناختی رفتاری همراه با وارونهبا توجه به نتایج پژوهش  .یر یگ جهینت
وسواس موکنی دارد. بنابراین توصیه  بامثبتی بر کیفیت زندگی و نشانگان اختلال وسواس موکنی بیماران  تاثیر 
 .های اصلی این اختلال قرار گیرد سازی عادت، جزو درمان شناختی رفتاری همراه با وارونه شود درمان می

، تنش فراوانی دارند که برای تخفیف آن، عادت () بیماران مبتلا به اختلال وسواس موکنی .عملی پیامدهای
سازی عادت، تاثیر مثبتی بر   درمان  شناختی رفتاری همراه با وارونه برند. کار می ناسازگار کندن مو را به طور مکرر به

سازی عادت، تاثیر مثبتی  شناختی رفتاری همراه با وارونهدرمان  دارد. () وسواس موکنی باکیفیت زندگی بیماران 
استفاده از مداخلات شناختی رفتاری جهت  دارد. () وسواس موکنی بابر نشانگان اختلال وسواس موکنی بیماران 

 شود. صیه میهای دارویی تو درمان کنار   در  () اصلاح رفتار و تقویت اراده بیماران مبتلا به وسواس موکنی

 
 مقدمه

  اختصار به که -تریکوتیلومانیا اختلال وسواس موکنی یا
اهمیت آن و  با وجوداز اختلالات روانی است که  -شود می نامیده

تا بیست سال پیش کمتر مورد توجه  شیوع نسبتاً بالایی که دارد
گرفته بود. افرادی که تشخیص  متخصصان بهداشت روانی قرار

کنند، بیمارانی هستند که  اختلال وسواس موکنی را دریافت می
 را های بدنشان بخش زیادی از موهای سر، ابرو، مژه و سایر قسمت

نهایت رنج و درماندگی به  اند و در داده  به دلیل موکنی از دست
راهنماي اساس  بر وسواس موکنی، اختلال 1.روند دنبال درمان می

 در ، )ويراست پنجم  تشخيصي و آماري اختلالات رواني
 است. شده  بندی طبقه عملي-اختلالات وسواس فكريدسته 

ويژگي اختلال وسواس موکنی یک اختلال روانپزشکی است که 
 طور به های مختلف بدن است و در قسمت كندن موآن   اصلي
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رواني منفي در ارتباط  با پيامدهاي اجتماعي اختلال این مزمن
ند، اما کش زنند و رنج می این بیماران به خودشان صدمه می 2.است
های  بردارند و نشانه  گرشان دست تخریبتوانند از رفتار خود نمی

منفی این اختلال و عوارض ناشی از آن منجر به کاهش کیفیت 
کمتر از زندگی لذت این افراد   شود و زندگی در این بیماران می

وزه يکي از پيامدهاي مهم سلامتي امر بردند. کیفیت زندگی  می
 درك زندگي، كيفيت جهاني بهداشت سازمان تعريف به بنا .است

 ارزشي سيستم فرهنگ و از نظر زندگي در خود موقعيت افراد از
 و استانداردها انتظارات، اهداف، کنند، می زندگي در آن كه

با توجه به پیامدهای منفی اختلال وسواس . استهايشان  اولويت
متغیرهایی است که در  رسد کیفیت زندگی از موکنی به نظر می

های زندگی  د و بر سایر جنبهیاب هله اول در این بیماران کاهش میو
داشتن  با وجوداختلال وسواس موکنی، اما  3؛گذارد می تاثیر 

شناختی و اجتماعی، کمتر مورد  عوارض متعدد جسمانی، روان
به همین دلیل نیاز است  گرفته است. تشخیص و درمان قرار

بر آن و  موثر تحقیقات متعددی در جهت شناخت عوامل 
های  یکی از شیوه 4.های نوین درمانی آن انجام گیرد همچنین شیوه

شناختی که امروزه برای درمان تعدادی از  های روان نوین درمان
، درمان گرفته توجه قرار تیک مورداختلال های وسواس و  بیماری

این درمان  5.استسازی عادت  شناختی رفتاری همراه با وارونه
 و در اختلالات رفتاریمشکلات  دادن کاهش روش مناسبی برای

هاست. برای به کار بستن این تکنیک، تنها کاری که  نهایت رفع آن
به بیمار کمک شود تا تغییرات  این است که شودلازم است انجام 

هایی که  ذهنی وی ایجاد شود و موقعیت طرحوارهشناختی در 
ای در  موجب تنش و پناه آوردن وی به کندن مو به عنوان مقابله

دیگری که موجب  های راهشناسایی شده و  شود میبرابر استرس 
وجود  آن ای که قصد حل مسئلهشود اتخاذ کند و  آرامش وی می

های جدید جایگزین رفتارهای  و رفتار  برعکس انجام شود دارد،
این درمان اگر چه جنبه رفتاری دارد، اما تحقیقات  5.قبلی شود

انجام آن  از   افراد نیز تغییراتی پس نگرشنشان داده است که در 
اثربخشی این درمان در بسیاری از اختلالات نشان  شود. ایجاد می

برای  موثر های  رسد یکی از درمان می شده است و به نظر داده 
با توجه  6.کنی نیز باشد م اختلال وسواس موها و علای شدت نشانه

های  به اهمیت این درمان در اختلال موکنی و کمبود پژوهش
درمان  تاثیر این پژوهش به بررسی  ،زمینهایرانی در این 

کنی  به اختلال وسواس مو سازی عادت بر بیماران مبتلا وارونه
. در ه اصلی داردمولفچهار  عادت سازی وارونهوش ر پرداخته است. 

آگاهی  کنی موهای  این اختلال از موقعیت به فرد مبتلا ه اول،مولف
 هایی و زمان کندن عادت کرده توصیف  ه آ پیدا کند، رفتاري را که ب

دهد یا نزدیک است رخ دهد شناسایی کند.  که عادت رخ می
در آن  ه دوم، آموزش پاسخ جایگزین یا مغایر است کهمولف

 موکنیگیرد تا یک وابسته ناکامل رفتاري براي  یاد می کننده همراجع
رفتاري ، کننده هبه عبارتی مراجع .به کار گیرد آنیا پیشایندهای 

آموزد که از آن براي جلوگیري از بروز  ناهماهنگ با رفتار عادتی را می
  استه سوم، حمایت اجتماعی مولفکند.  می رفتار مختل استفاده

کمک   کننده هترین فرد به مراجع که طی آن فرد مهم یا نزدیک
ها یا رفتارهاي جایگزین  آمیز از پاسخ شکل موفقیت کند تا به می

تمام  نهایت، درمانگر با فرد، بهره جوید. در وکنیمبراي کنترل 
که چطور عادت  افتد و این هایی که عادت در آن اتفاق می موقعیت

آورد را بررسی  ممکن است براي او ناراحتی و شرمساري به بار
 5.ه راهبردهاي انگیزشی نامیده شده استمولفکند که  می

دهد که اختلال وسواس موکنی زودتر از  تحقیقات نشان می
و مو کندن در بعضی از افراد منجر به   شدهاختلالات اضطرابی آغاز 

بزرگسالان  6.شود آور می کاهش احساسات ناخوشایند و اضطراب
های  دهند که در طول دوره به تریکوتیلومانیا اغلب گزارش می مبتلا

یابد و در عوض کندن مو  ایش میها افز  اضطراب، کندن موی آن
برای بسیاری از این افراد منجر به احساس شرم و خجالت و در 

شود که این شرایط  های اجتماعی می نهایت اجتناب از فعالیت
 7.شود های نزدیک و اجتماعی می منجر به اضطراب در موقعیت

 و ذهنی برداشت همان ،کیفیت زندگی های شاخص کلی طور  به
 به و است خودش زندگی وضعیت از شخص هر فردي قضاوت
 مبنا این بر ذهنی های شاخص. است وابسته درونی عوامل

 و بعدي چند ذهنی، مفهومی زندگی کیفیت که اند شده ریزي طرح
 نیازهاي برآورده کردن بر علاوه که است فرآیندي و است پیچیده
 شامل نیز گردد می شکوفایی باعث که را هایی جنبه حیاتی،

 که باورند این بر برخی زندگی کیفیت ارزیابی هزمین در .شود می
 توانند می بهتر عینی های شاخص با مقایسه در ذهنی های شاخص
مطالعات حاكي از اين  8.کنند تعیین را بیماران رفاه و آسایش

  كننده بيني كندن مو پيش است كه افسردگي همراه با اختلال
 9.استدر افراد مبتلا به اين اختلال  بودن كيفيت زندگي پايين

 
 روش کار

آزمون  آزمون، پس شبه آزمایشی با پیشطرح پژوهش حاضر 
بیماران زن  و گروه کنترل بود. جامعه آماری این پژوهش را تمام

درمانی  های درمانگاهبه وسواس موکنی مراجعه کننده به  مبتلا
نفر که  24شهرستان مشهد تشکیل داد که از بین این افراد، تعداد 

وسواس موکنی  وجود اختلال مانندهای ورود به پژوهش  ملاک
و پرسشنامه کندن مو  شده در  های مطرح ساس ملاکا بر
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 سال، 35تا  20سنی ه دامن  ،))بیمارستان ماساچوست 
 قبل از دو هفته در حداقل سایکوتروپیک یعدم استفاده از داروها

گاهانه به شرکت در پژوهش را داشتند، تمایل آ   و شروع درمان
تن داش شاملهای خروج از پژوهش نیز  ملاک .انتخاب شدند

رای شرکت در تمایل داوطلبانه ب بیماری جسمانی و روانی حاد،
در مراحل  سایکوتروپیکمصرف داروهای روانگردان و  پژوهش،

افراد نمونه به روش  بود. ن و دو هفته قبل از درماندرما 
صورت تصادفی  گیری در دسترس انتخاب شدند. این افراد به نمونه

جایگزین شدند. گروه آزمایش  نفره آزمایش و گواه 12در دو گروه 
آموزشی شناختی رفتاری همراه ساعته در مداخله  جلسه یک 8طی 

در طی این مدت گروه گواه  سازی عادت شرکت کردند و با وارونه
های پژوهش  . همه آزمودنیقرار نگرفتندای  مداخله تحت هیچ

پیش از شروع دوره آموزشی و پس از آن با استفاده از پرسشنامه 
موکنی دانشگاه ماساچوست و پرسشنامه کیفیت زندگی ارزیابی 

 .شدند

 

 ابزار پژوهش
  پرسشنامه کندن مو بیمارستان ماساچوست

( 
 5صورت   اي است که به ماده 7گزارشی  یک ابزار خود این مقیاس

 شود و نمره بالا در آن نشانگر وجود اختلال گذاري می نمرهای   گزینه
کنترل  این مقیاس، فراوانی فشار براي موکنی، شدت فشار، ت.اس

موکنی، تنش  مقاومت در برابر موکنی، کنترل فشار، فراوانی موکنی،
صفر و حداکثر آن،  اکتسابی،ه حداقل نمر د. سنج و ناراحتی را می

. این مقیاس پایایی درونی مناسبی دارد )آلفای کرونباخ است 28
اضطراب و  های دیگر مثل و در سنجش با آزمون (89/0برابر با 

 10.داشته است (97/0) آزمون خوب باز –افسردگی، پایایی آزمون
  89/0بالینی ایرانی اجرا و آلفاي کرونباخ آن  هنمون مقیاس در این

کرونباخ ان آلفای  در پژوهش حاضر نیز میز  11.تاس شده  گزارش
. استدهنده پایایی مناسب پرسشنامه  به دست آمد که نشان 87/0

در پژوهش حاضر میزان پایایی با استفاده از روش آلفای کرونباخ 
  .به دست آمد 88/0

 
 مقیاس کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی

ارزيابي   برایپرسشنامه توسط سازمان جهاني بهداشت این 
 26 كوتاه اين پرسشنامه فرم 12.شده است  کیفیت زندگی طراحی

حيطه سلامت جسماني، سلامت رواني، روابط  و چهار دارد الوس
 8و  3، 6، 7ترتيب به ال )وس 24اجتماعي و سلامت محيط را با 

حیطه کلی   فقطال اول نیز وس 2 .کند می( ارزيابي داردال وس
لازم در  یها جام محاسبهان از   کند. پس کیفیت زندگی را ارزيابي می

براي هر حيطه به تفكيك، به  20-4امتيازي معادل  ،هر حيطه
نشانه بهترين  20نشانه بدترين و  4دست خواهد آمد كه در آن، 

وضعيت حيطه مورد نظر است. اين امتياز قابل تبديل به امتيازي 
دهنده كيفيت زندگي بهتر  و امتياز بالاتر نشان بوده 100-0با دامنه 

اعتبار این و  اند را هنجاريابي کرده مقياس اين 14 ايران در 13.است
برای آزمون به روش همسانی درونی از طریق آلفای کرونباخ را 

سلامت روانی  ،70/0 جمعیت سالم در حیطه سلامت جسمانی
به دست  84/0و ارتباطات محیطی  55/0روابط اجتماعی  ،73/0

گزارش    7/0آزمایی را پس از دو هفته  روش بازبه  اعتبار واند  آورده
 15اعتبار مقیاس کیفیت زندگی را در ایران همچنین .اند کرده

، سلامت 88/0سنجیده و ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 
و کیفیت  65/0روابط اجتماعی  ،77/0سلامت روانی  ،70/0جسمی 

گزارش کرده است. در پژوهش حاضر میزان   77/0محیط زندگی 
دهد  مد که نشان میآبه دست  94/0آلفای کرونباخ برای کل ابزار 

پژوهش حاضر میزان پایایی با در . دارداین ابزار پایایی مطلوبی 
 .به دست آمد 83/0 ،استفاده از روش آلفای کرونباخ

 
 اجرا  شیوه

ساعته و در  1جلسه  8در این پژوهش گروه آزمایش طی 
آموزش شناختی  ، موردبار با استفاده از پروتکل آموزشی 2ای  هفته

طور به  1در جدول  16.سازی عادت قرار گرفت رفتاری همراه با وارونه
های گروه آزمایش مورد  خلاصه پروتکل و جلساتی که آزمودنی

های این پژوهش در دو  دادهشده است.  آوردهآموزش قرار گرفتند 
قسمت آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی 

( با استفاده از و چند متغیره)آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره 
 و تحلیل شدند.  تجزیه 24نسخه   افزار آماری نرم

قبل از استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری،  
فرض طبیعی بودن  های آن بررسی شد و اولین پیش فرض پیش

بودن نمرات متغیر وابسته در این طبیعی  توزیع بود. بررسی
فرض بررسی شده، پیش فرض  دومین پیش تایید شد.پژوهش 

انس بود که با استفاده از آزمون لوین ارزیابی همگنی )برابری( واری
فرض همگنی  شد و طبق نتایج آن برای همه متغیرها پیش

 ها برای متغیر وابسته تایید شد. واریانس
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 عادت یساز  همراه با وارونه یرفتار  یشناخت درمانخلاصه پروتکل و جلسات . 1جدول 
 جلسهمحتوای  جلسه

 اول
اجتماعی در مورد ماهیت اختلال با استفاده از زبان متناسب با سطح افراد و به  دهی روانی جلسه اول شامل معرفی افراد حاضر در طرح درمانی، ایجاد ارتباط مناسب، آموزش

 دست آوردن درک کلی از بیماری خواهد بود.

 دوم
در این صورتی که افراد از سوی درمانگر راجع به جزئیات رفتارهایی که هدف درمان هستند اطلاعات بیشتری کسب کنند.  جلسه دوم مربوط به آموزش آگاهی خواهد بود، به

نظر شدت و عملکرد برای تمرکز درمان بر روی آن  شود. سپس از ایجاد یک تصویر رفتاری دقیق تعریف می برایتوسط آزمودنی به شکل عملیاتی  شده جلسات هر نشانه گزارش
 بندی خواهد شد. طبقه

 سوم
گیرد و در یک فضای ساکت و آرام شروع به ایجاد انقباض و انبساط در  آرامی انجام خواهد شد، به شکلی که فرد در جایی مناسب و راحت قرار می در این جلسه آموزش تن

 کند. میتمامی عضلات خود از سر تا انگشتان پا 

 چهارم
گیرد رفتاری ناسازگار را برای  ای که آزمودنی یاد می گیرند که مخالف با رفتار هدف در درمان است. به گونه به اختلال، رفتارهایی را یاد می این جلسه با آموزش پاسخ متضاد ادامه خواهد یافت. افراد مبتلا

ها باید  شود و این پاسخ بینی کند. پاسخ رقیب ابتدا توسط درمانگر و سپس آزمودنی انجام می ها را پیش انجام دهد، مشروط به اینکه بتواند وقوع نشانهدقیقه )تا زمانی که نیاز به فرونشانی دارد(  1حدود 
 مورد علاقه آزمودنی باشند.

 اند را در منزل با عنوان تکالیف خانگی انجام دهند. ختهچه در یادگیری پاسخ متضاد آموشود تا بتوانند آن در این جلسه تمرین هایی به افراد داده می پنجم

 ششم
شود. درمانگر باید انگیزه لازم در افراد مبتلا را ایجاد کرده و آن را با کمک خود افراد افزایش دهد. عنصر اصلی این جلسه حمایت  در این جلسه روند انگیزشی افراد بررسی می

 خانواده است که در این زمینه نیز باید آموزش ببینند.اجتماعی سایر اطرافیان مخصوصا اعضای 

 هفتم
تواند با ایفای نقش توسط درمانگر و یا سایر افراد حاضر انجام شود.  شود. این کار می دهی فنون آموخته شده به افراد آموزش داده می در جلسه هفتم چگونگی تعمیم

 د.های زندگی پیدا کن موقعیتر سایر باید تصوری از توان کنترل خود ب کننده همراجع

 هشتم
های افراد حاضر در طرح  لی که ممکن است در طی اجرای فنون برای آزمودنییشود و سپس مشکلات و مسا شده می  های آموزش داده در جلسه پایانی، بار دیگر مروری بر تکنیک

 .ها پاسخ داده خواهد شد شود و به سوالات آن درمانی پیش آمده باشد بررسی می

 
 ها یافته

 متغیرهای کوواریانس ماتریس بررسی برای باکس آزمون نتایج

 ماتریس که داد نشان نیز گواه و آزمایش گروه بین در وابسته

، 74/0 ،05/0) است برابر گروه دو در وابسته متغیرهای کوواریانس

 برای هم خطی رگرسیون  شیب فرض پیش بررسی( 54/2

 گروه() مستقل متغیر با ها( آزمون )پیش ها کووریت تعامل بررسی

 رگرسیون  شیب ضفر  پیش و نبود دار یمعن رابطه این که داد نشان

 به توجه با ؛(05/1 ،05/0) است شده رعایت ها گروه داخل در خطی

 از متغیره، چند کوواریانس تحلیل های فرض پیش رعایت

 اثرهای داری یمعن بررسی برای 3 جدول در مندرج های شاخص

 نشان 3 جدول در تحلیل این نتایج شد. استفاده چندمتغیری

 از که جدیدی متغیر در گواه و آزمایش گروه دو بین که دهد می

 وجود داری یمعن تفاوت ه،شد حاصل وابسته متغیرهای خطی ترکیب

 عامل عنوان به گواه( گروه و آزمایش )گروه گروه تحلیل، اين در دارد.

 متغیر عنوان به آزمون پیش در زندگی کیفیت نمرات آزمودني، بين

 متغیر عنوان به آزمون پس در زندگی کیفیت نمرات و کووریت

 شده هیارا 3 جدول در تحلیل این نتایج .شدند مدل وارد وابسته

ه نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری باید قبل از ارای .است
که مقدار شاخص کجی و کشیدگی برای نمره کیفیت   یادآور شد

بود که نشان  -17/1و  -07/0زندگی در پس آزمون به ترتیب برابر با 
همچنین آزمون لوین جهت ؛ بودن این متغیر است طبیعیدهنده 

ها از لحاظ آماری  ی( واریانسفرض همگنی )برابر  بررسی پیش
 فرض پیشو این به معنای برقراری  (004/0، >0.05)دار نبود  معنی

فرض همگنی  است. همچنین برای بررسی پیشها  همگنی واریانس

دار نیست و  ، نتایج نشان داد این رابطه معنیهای رگرسیون شیب
  ها های رگرسیون خطی در داخل گروه پیش فرض همگنی شیب

؛ بنابراین استفاده از آزمون (23/5 ،05/0)رعایت شده است 
مقایسه دو گروه در نمرات   برایتحلیل کوواریانس تک متغیری 

نشان  3 بود. نتایج این تحلیل در جدول بدون مشکلکیفیت زندگی 
 (=98/55 ،>001/0) استدار  آزمون معنی دهد که اثر نمرات پيش می

آزمون اين  و نمرات پس آزمون کیفیت زندگی و بين نمرات پيش
داري وجود دارد. همچنين، نتايج مندرج در  رابطه معنیمتغير 
آزمون، اثر گروه بر  دهد پس از كنترل نمرات پيش نشان مي 3جدول 

 (=49/16 ،>001/0) استدار  آزمون کیفیت زندگی نیز معنی نمرات پس
های دو گروه آزمایش و گواه در میانگین نمرات   بین آزمودنی و

داری وجود دارد.  در مرحله پس آزمون تفاوت معنی کیفیت زندگی
ها به   این تفاوت ،2های توصیفی در جدول  با توجه به شاخص

  های برای آزمودنی ای است که نمرات پس آزمون کیفیت زندگی گونه
داری بیشتر از نمرات  ( به طور معنی75/68گروه آزمایش )

 تاییدین نتایج حاکی از ا. است (75/51های گروه گواه ) آزمودنی
سازی عادت منجر به افزایش  نهو درمان وارو بودهفرضیه پژوهش 

قبل  شود. موکنی می وسواس اختلال بیماراندار کیفیت زندگی  معنی
  کوواریانس تک متغیری باید یادآور شده نتایج آزمون تحلیل  یاز ارا

آزمون  و کشیدگی برای نمره موکنی در پس که مقدار شاخص کجی
بودن این  طبیعیدهنده  بود که نشان -/92و  57/0رابر با به ترتیب ب

فرض همگنی  همچنین آزمون لوین جهت بررسی پیش .متغیر است
و  (=15/2، <05/0)دار نبود  یها از لحاظ آماری معن ی( واریانس)برابر 

. بررسی استها  همگنی واریانس فرض پیشاین به معنای برقراری 
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بررسی تعامل   با فرض شیب رگرسیون خطی نیز نشان داد که پیش
کووریت )موکنی( با متغیر مستقل )گروه( این رابطه معنادار نیست 

ها  های رگرسیون خطی در داخل گروه و پیش فرض همگنی شیب
بنابراین استفاده از آزمون  (؛=02/3 ،<05/0)رعایت شده است 

مقایسه دو گروه در نمرات  برایتحلیل کوواریانس تک متغیری 
دهد   نشان می 4 . نتایج این تحلیل در  جدولمشکلی نداشتموکنی 

بين و  (=53/0 ،=47/0) نیستدار  یآزمون معن که اثر نمرات پيش
اين متغير رابطه  آزمون و نمرات پس آزمون موکنی نمرات پيش

نشان  4نتايج مندرج در جدول داري وجود ندارد. همچنين،  یمعن
آزمون، اثر گروه بر نمرات  دهد پس از كنترل نمرات پيش مي

بین و  (=85/7 ،=01/0) استدار  یکنی معنآزمون مو  پس
در های دو گروه آزمایش و گواه در میانگین نمرات موکنی  آزمودنی

داری وجود دارد. با توجه به  یتفاوت معنمرحله پس آزمون 
ای است که  ، این تفاوت ها به گونه2های توصیفی در جدول  شاخص

به  (92/16)گروه آزمایش   های برای آزمودنی آزمون موکنی نمرات پس
 . است (01/21)های گروه گواه  داری بیشتر از نمرات آزمودنی یطور معن

 
های  میانگین و انحراف معیار نمرات موکنی و کیفیت زندگی برای آزمودنی .2جدول 
 دو گروه
 (=12nگروه گواه ) (=12n) گروه آزمایش متغیر مرحله گروه

 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین
 73/2 75/22 58/3 08/23 آزمون پیش کنیمو 

 26/3 01/21 2 /15 92/16 پس آزمون
 کیفیت

 زندگی
 19/16 16/49 13/16 08/47 آزمون پیش
 92/16 75/51 24/14 75/68 آزمون پس

 
 یزندگ  یفیتک نمرات به مربوط یریمتغ تک یانسکووار  یلتحل یجنتا .3 جدول

 منبع

 تغییرات
 مجموع

 مجذورات
 درجه

 آزادی
 میانگین

 مجذورات
 مقدار

F 
 سطح

 معناداری

 مجذور

 اتا

 اثر( )اندازه
 68/0 001/0 98/55 19/7504 1 19/7504 آزمون پیش

 44/0 001/0 49/16 36/2210 1 2210 /36 گروه
    04/134 21 2814 /97 خطا
     24 93640 /00 کل

 
 نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری مربوط به نمرات موکنی .4جدول 
منبع 

 تغییرات
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

مقدار 
F 

سطح 
 داری یمعن

مجذور اتا 
 اثر( )اندازه

 02/0 0 /47 53/0 4 /14 1 4 /14 آزمون پیش

 27/0 01/0 85/7 61 /20 1 61 /20 گروه

    79/7 21 69/163 خطا

     24 00/8442 کل

 

 بحث 
درمان های گروه آزمایش که  نتایج نشان داد که آزمودنی

سازی عادت را دریافت کرده بودند در مقایسه با گروه گواه که  وارونه
. داشتنداین آموزش را دریافت نکرده بودند کیفیت زندگی بیشتری 

درمان  تاثیر صورت مستقیم به بررسی  اگرچه تاکنون پژوهشی به
وسواس موکنی  باسازی عادت بر کیفیت زندگی بیماران  وارونه

توان نزدیک با  حال نتایج این فرضیه را می  این نپرداخته است، با
که نشان   16های دیگری در این زمینه همخوان دانست نتایج پژوهش

سازی عادت منجر به کاهش مشکلاتی نظیر  اند آموزش وارونه داده
شود.  اضطراب، افسردگی و بهبود عملکرد اجتماعی این بیماران می

که فنون   کردتوان به این نکته اشاره   های حاضر می در تبیین یافته
م موکنی به کاهش یتواند در کنار کاهش علا عادت می سازی وارونه

تماعی منجر شود. اضطراب، رفتارهای مخرب و افزایش عملکرد اج
  ،با افزایش عملکرد اجتماعی، کاهش اضطراب و رفتارهای مخرب

کند. علاوه بر این نتایج این  کیفیت زندگی فرد نیز افزایش پیدا می
سازی عادت منجر به کاهش  پژوهش نشان داد که درمان وارونه

هر چه فرد حمایت اجتماعی بیشتری  و گردد م این بیماری مییعلا
میزان بهبودی بالاتری به دست  ،باشد داشتهد از درمان بعو در طی 

توانند فنون  های تقویتی می خواهد آورد. حمایت اجتماعی و برنامه
شده مانند تن آرامی و پاسخ متضاد در فرد را تثبیت کنند و   یاد داده

مندی از درمان در جهت کاهش موکنی، شرایط  فرد علاوه بر بهره
همچنین نتایج حاصل نشان داد که د. روانی بهتری نیز کسب کن

بیماران م یدار علا یسازی عادت منجر به کاهش معن رونهدرمان وا
ها این  شود. بر اساس نتایج تحلیل داده اختلال وسواس موکنی می

سازی عادت منجر به   رونهدرمان واشود که  می تاییدفرضیه پژوهشی 
شود. این  بیماران اختلال وسواس موکنی میم یدار علا یکاهش معن

که های بسیاری در این زمینه است   یافته همسو با نتایج پژوهش
م یمثبتی بر کاهش علا تاثیر سازی عادت  اند درمان وارونه نشان داده

در تبیین اثربخشی درمان  17شود. اختلال وسواس موکنی می بیماران
م اختلال وسواس موکنی باید به این نکته یسازی عادت بر علا وارونه
هاي درمان وارونه سازی عادت، ایجاد  ترین ویژگی مهمکه   کرداشاره  

خودآگاهی در فرد مبتلا به وسواس موکنی نسبت به عادت مختل، 
افزایش  جایگزین، حفظ انگیزه و موثر اي  هاي مقابله آموزش مهارت

. به ویژه ایجاد پذیري رفتارهاي جدید آموخته شده است تعمیم
ي در کاهش عادات موثر آگاهی و استفاده از پاسخ مغایر، نقش 

دارد تا  می را وا کننده هآموزش آگاهی، مراجع 18.مختل دارند
. کندهاي عادت نامطلوب را براي اجراي پاسخ مغایر شناسایی   نمونه

جلوگیري  استفاده از پاسخ مغایر، دو کنش را به دنبال دارد، نخست
 و ر مقابل براي جایگزین کردن آنکردن رفتا رفتار عادتی و فراهماز 
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و  کردهدوم این که پاسخ مغایر ممکن است مانند تنبیه کننده عمل  
در همین راستا پژوهشگران، آموزش آگاهی  19،20.مانع بروز رفتار گردد

دانند، زیرا  ترین عامل اثرگذاري این روش می و خودنظارتی را مهم
بیشتر رفتارهاي مربوط به اختلالات عادتی و کنترل تکانه خارج از 

دهد و بنابراین افزایش آگاهی نسبت به وقوع  آگاهی فرد رخ می
 توانایی خودتواند با بهبود  رفتار، پیشایندها و پسایندهاي آن می

آموختن پاسخ مغایر م موکنی شود. ینظارتی موجب کاهش علا
شود رفتار مختل عادتی فرصت کمتري براي بروز پیدا   موجب می

کارآمد.  اتموثر باشد کرده و در صورت بروز بیشتر تنبیه کننده و غیر 
در حقیقت، فرد مبتلا به اختلال وسواس موکنی با شرکت در 
جلسات آموزش معکوس کردن عادت، دو مهارت اساسی را 

( از 2ر عادت را شناسایی کرده و تمیز دهد و ( وقوع ه1آموزد:  می
شود بهره  پاسخ مغایر که موجب بازداري عادت نامناسب می

 21-23.جوید
 

 گیری نتیجه
های گروه آزمایش که  نتایج این پژوهش شان داد که آزمودنی

سازی عادت را دریافت کرده بودند در مقایسه با گروه   درمان وارونه
گواه که این آموزش را دریافت نکردند، کیفیت  زندگی آنها افرایش و 

همچنین نتایج علایم وسواس موکنی هم در آنها کاهش یافت. 
سازی عادت منجر به کاهش  رونهدرمان واحاصل نشان داد که 

ترین  مهمشود.  موکنی می وسواس تلالاخ بیمارانم دار علای معنی
فرد مبتلا  ایجاد خودآگاهی درسازی عادت،  درمان وارونههاي  ویژگی

هاي  مهارت سبت به عادت مختل، آموزشوسواس موکنی نبه 
پذیري  افزایش تعمیم جایگزین، حفظ انگیزه و موثر اي  مقابله

استفاده ایجاد آگاهی و . به ویژه شده است رفتارهاي جدید آموخته
آموزش  .ي در کاهش عادات مختل دارندموثر  از پاسخ مغایر، نقش

نامطلوب را  هاي عادت دارد تا نمونه می را وا کننده همراجع آگاهی،
خودنظارتی  آموزش آگاهی و .کنداجراي پاسخ مغایر شناسایی   براي

، زیرا بیشتر رفتارهاي دانند می ترین عامل اثرگذاري این روش را مهم
و کنترل تکانه خارج از آگاهی فرد رخ  به اختلالات عادتی مربوط

 افزایش آگاهی نسبت به وقوع رفتار، پیشایندها و دهد و بنابراین می

موجب کاهش  با بهبود توانایی خودنظارتی تواند میپسایندهاي آن 
 .شودموکنی  معلای

 
 ها قدردانی

مراکز درمانی شهر  فردوسی مشهد، دانشگاهاز  نویسندگان
بیماران شرکت کننده در این پژوهش و سایر همکاران در  مشهد،

 .کنند تشکر میمرکز پژوهش دانشگاه فردوسی مشهد 
 

 پدیدآورانمشارکت 
اجرا و  ی،طراح یمرعش یدعلیبردبار، س یم، مر یدنجمه حم

 یفمقاله را تال ینعهده داشتند. همچنبر مطالعه را  یجنتا یلتحل
 .اند کرده  تاییدآن را خوانده و  ییو نسخه نها کرده

 
 منابع مالی

هزینه مالی این پژوهش از طریق گرنت معاونت  ز بخشی ا
 شده است. تامینپژوهشی دانشگاه شهیدچمران اهواز 

 
 ها پذیری داده دسترس
های موجود در این تحقیق در صورت درخواست معقول از  داده

 فایل آن موجود است.گردد و  پدیدآور رابط ارایه می
 

 ملاحظات اخلاقی
کارشناسی نامه دانشجویی   پایانبخشی از مقاله حاضر حاصل 
با کد  شهید چمران اهوازدر دانشگاه ارشد روانشناسی بالینی 

 محترم معاونتبه تصویب که   است 
  است. رسیده دانشگاه اخلاق کمیته و پژوهشی

 
 منافع تعارض 

که منافع متقابلی از تالیف و یا انتشار این دارد    مولف اظهار می
 .مقاله ندارد
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